













Ходьба к месту занятий 7-8 мин 100-110 26,2-29,1 35,0-38,2 
Медленный бег 4.50-5.20 140-150 41,75-46,75 46,75-51,20 




18-20 мин 120-130 101,7-147,4 151,8-159,4 
Бег 2 км, чередуя с ходь-
бой 
13-16 мин 150-170 135,0-148,0 157,2-172,5 
Ходьба в спортивный зал 9-10 мин 120-130 63,5-73,5 75,2-84,2 
Комплекс силовых упраж-
нений на отдельные груп-
пы мышц 
12-15 мин 130-140 110,3-125,3 127,6-149,2 
Статистика занятия 
Средние значения 
62,4-69,8 мин 128-139 478,5-570,1 593,3-654,7 
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Развитие высшей школы в современных условиях сопровождается возрастанием разнообразно-
го информационного потока, широким введением технических средств и компьютерных техноло-
гий в учебный процесс. Непрерывный рост научной и социально-политической информации, 
ограниченное время на ее переработку, несовершенные режим и методы обучения. В особенно 
сложном положении оказываются студенты начальных курсов, попадая после выпускных экзаме-
нов в школе и вступительных в вузе, в новые специфические социальные отношения и условия 
деятельности. 
Рабочая нагрузка добросовестного студента в обычные дни достигает 12 часов в сутки, а в пе-
риод экзаменационной сессии увеличивается до 15-16 часов. 
Процесс обучения требует напряжения памяти, устойчивости и концентрации внимания, часто 
сопровождается возникновением стрессовых ситуаций (экзамены, зачеты), что доказано исследо-
ваниями ученых. Сочетание снижения мышечной нагрузки с нарастанием интенсивности нервно-
психической деятельности способствует ухудшению работоспособности, снижению устойчивости 
к простудным заболеваниям, преждевременному функциональному старению и увеличению забо-
леваемости. Снижение двигательной активности в первую очередь сказывается на проявлении 
нарушений со стороны нервной, сердечно-сосудистой систем, органов дыхания, системы пищева-
рения [3]. 
В течение дня у студента происходит длительная и напряженная работа центральной нервной 
системы, сочетающаяся с влиянием фактора гиподинамии и гипокинезии, которые способствую 
формированию специфического морфофункционального статуса организма, характеризующегося 
снижением активности функциональных систем. Последствиями умственного переутомления мо-
гут быть различные болезни, прежде всего нервной и сердечно-сосудистой систем. 
Физическое воспитание в высших учебных заведениях является основным звеном организации 
физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы среди студентов. В этой связи 
огромное значение приобретает правильная организация занятий со студентами на кафедрах фи-
зического воспитания ВУЗов, которые должны выпускать квалифицированных специалистов. 
Именно такой предмет как физическое воспитание должен формировать у будущих специали-
стов навык сохранения высокой физической и творческой активности на долгие годы. Благотвор-
ное влияние физических упражнений на физическую и умственную работоспособность отмечали 






Повседневная жизнь предъявляет к организму студентов очень большие требования. Для того 
чтобы система регуляции функций адекватно отвечала на все предъявляемые жизненными усло-
виями требования, необходимо расширять диапазон компенсаторных возможностей организма. 
Для этого дозированными физическими нагрузками разнонаправленного характера следует до-
биться совершенствования всех физических качеств и затем в течение всей жизни поддерживать 
их на должном уровне, чтобы не иссякал запас прочности организма.  
Накапливать резервы следует до 25 лет, а затем их можно поддерживать, и чем больше удается 
накопить, тем дольше, естественно, при разумном использовании, можно будет их расходовать. 
Разработке частных методик использования средств физической культуры в качестве оздоровле-
ния студентов в последнее время стали уделять значительно большее внимание. В настоящее вре-
мя накоплен опыт и определенный объем знаний по данному вопросу. 
Средства физической культуры, правильно используемые, способствуют нормализации энерге-
тики организма и его психоэмоционального и физического состояния за счет укрепления мышеч-
ной системы, а также костно-связочного аппарата и повышения функциональных возможностей 
всех систем организма.  
Укрепление здоровья студентов отнесенных к  специальной медицинской группе   является од-
ной из важных задач физического воспитания. В связи с постоянным увеличением данной катего-
рии студентов все больше акцентирует на себя внимание и требует постоянного совершенствова-
ния процесс физического воспитания. Поэтому актуальной является проблема нахождения таких 
подходов при выборе средств, которые  бы позволили найти выход из отмеченной ситуации, каче-
ственно улучшив процесс оздоровления. 
Научно-технический прогресс и постоянно возрастающий поток различного рода информации, 
требует от студента большого умственного напряжения и физических сил. В связи с вышеизло-
женным, важной особенностью современного физкультурного образования учащейся молодежи 
должен быть комплексный  подход к решению данной   проблемы  за счет  перехода на более ка-
чественный  уровень  повышения эффективности  всех форм физкультурных занятий. 
Результаты исследований, посвященных изучению состояния здоровья студентов на основании 
анкетирования первокурсников ряда высших учебных заведений, показали, что не более 8% сту-
дентов считает себя практически здоровыми [1]. Медицинские обследования студентов различных 
вузов также свидетельствуют о том, что многие из них имеют хронические заболевания. По  дан-
ным  специалистов, к наиболее  распространенным  заболеваниям относятся нарушения сердечно-
сосудистой и дыхательной  систем,  органов  пищеварения. Также  наблюдается большой  процент 
с миопией, нарушениями опорно-двигательного аппарата, заболеваниями нервной системы [1]. 
Таким образом, неумение быстро приспосабливаться к учебным нагрузкам,  гиподинамия, не пра-
вильный режим труда и отдыха, психоэмоциональные  перенапряжения,  все это ведет к ухудше-
нию состояния здоровья, что в свою очередь провоцирует возникновение вышеперечисленных 
нарушений здоровья.  
Целью нашего исследования явилось  научное обоснование эффективности  использования не-
традиционных форм обучения на занятиях в специальных медицинских группах (СМГ). 
Исследование осуществлялось в рамках педагогического эксперимента, организованного на ба-
зе Гродненского государственного университета имени Янки Купалы. В нѐм приняли участие сту-
денты, занимающиеся в СМГ, с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (сколиоз и остео-
хондроз). Для этого были сформированы две группы: экспериментальная и контрольная, (10 чело-
век в каждой), с которыми два раза в неделю на протяжении семестра проводились занятия с 
включением в их содержание нетрадиционных форм обучения, таких как йога, а именно пранаяма 
(комплекс дыхательных упражнений) и асаны (позы).   
Мы оценивали силу мышц (кистевая динамометрия, становая динамометрия, сила мышц спины 
и живота), гибкость (наклон вперед из положения сидя). Для оценки уровня функционального со-
стояния организма были использованы пробы Руфье и Мартине-Кушелевского. 
Результаты исследования показали существенный прирост по всем показателям (p<0,01). Особо 
значимыми стали показатели оценки реакции сердечно-сосудистой системы на стандартную 
нагрузку (проба Мартине-Кушелевского). Достоверных результатов мы не получили (p>0,05), но 
при сравнении полученных данных с показателями качественной реакции, улучшение результатов 
наблюдалось у восьми человек из десяти.  
Делая выводы можно сказать, что предлагаемая система организации и проведения занятий 
способствует улучшению состояния здоровья занимающихся и укреплению опорно-двигательного 
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Важной составной частью комплексной коррекции детей с проблемами развития являются ме-
тоды двигательной коррекции. Некоторые авторы называют их мототерапевтическими методами. 
Как известно, моторное развитие предшествует сенсорному во внутриутробном и раннем развитии 
ребенка, и отставание в овладении моторными навыками коррелирует, как правило, с когнитив-
ным недоразвитием. В онтогенезе развитие психомоторики намного опережает формирование ре-
чи и мышления, составляя базис для их становления. Вот почему коррекционная работа должна 
быть направлена «снизу вверх» (от движения к мышлению), а не наоборот. 
Необходимость двигательной коррекции обусловлена как особенностями раннего развития де-
тей, нуждающихся в коррекционном обучении: отсутствием необходимых для развития моторики 
фаз (например, фазы ползания), задержкой формирования других (самостоятельного сидения или 
ходьбы), так и тем, что в этой популяции детей «энергетические» проблемы часто сочетаются с 
дефицитарностью механизмов, отвечающих за состояние «фона» двигательной активности (тонус 
мышц, поддержание позы, координация движений). 
Причины несформированности могут быть различными: индивидуальная специфика развития 
ребенка, перинатальные и постнатальные отклонения в развитии или, нередко, ошибки родителей 
в моторном воспитании детей, недостаточность или неполнота физических упражнений, «физиче-
ского опыта обучения сложному моторному поведению». Например, многие дети с проблемами 
обучения в школе, как показывают наши наблюдения, миновали в раннем развитии стадию полза-
ния. Еще одной причиной может быть недостаточное развитие чувствительности, дефицит ощу-
щений, который приводит к инактивности: ребенок не знает, как обращаться с собственным телом, 
каким образом можно, например, поменять положение, освободить затекшую ногу, выбраться из-
под одеяла, достать игрушку и т. д. Также у детей можно наблюдать и обратное нарушение – ги-
перчувствительность. В этом случае тоже изменяется поведение ребенка, он не знает, как двигать-
ся, чтобы избежать неприятного прикосновения. Со стороны это может выглядеть как нарушение 
двигательной сферы, часто таким детям ставят диагноз «детский церебральный паралич» и т. д. На 
самом деле истинно двигательных нарушений здесь нет) [2]. 
Двигательные упражнения помогают, во-первых, поднять уровень активации ребенка, обеспе-
чивают развитие зрительного и слухового внимания, способствуют формированию межполушар-
ного взаимодействия, развивают умение управлять своим поведением, преодолевать стереотипии 
в поведении. Научившись контролю над движением, ребенок становится способным в дальнейшем 
контролировать собственную деятельность. Одна из целей двигательной коррекции – формирова-
ние ориентировочной основы действия. Движение – уникальная функция, предоставляющая ши-
рокие возможности для стимуляции психической активности; информация о внешнем мире, полу-
чаемая во время движения в сочетании с ощущениями от перемещения собственного тела, позво-
ляет быстро поднять уровень активности головного мозга, восстановить работоспособность. 
Именно этот путь выбирает истощаемый ребенок, что внешне выглядит, как неусидчивость, пло-
хое поведение. 
Для развития зрительного и слухового внимания используется такой прием: ребенок, лежа на 
спине, следит глазами за предметом, не поворачивая головы, или в этой же позе угадывает с за-
крытыми глазами, у какого уха раздался звук. 
Для формирования произвольной регуляции с помощью метода двигательной, телесно ориен-
тированной терапии ребенка сначала нужно научить расслаблять мышцы, а затем целенаправлен-
но ими манипулировать. Если ребенок научился контролировать свое тело, то можно с уверенно-
стью сказать, что он будет контролировать и свое поведение, что совершенно необходимо в 
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